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Аннотация: В данной статье рассматривается патофизиология 

синдрома позвоночно-подключичного обкрадывания (СПО) — состояния, 

возникающего вследствие выраженного стеноза или окклюзии 

проксимального сегмента подключичной артерии. Эта патология вызывает 

ретроградный кровоток по позвоночной артерии, что приводит к нарушению 

перфузии вертебробазилярного бассейна и верхней конечности. Клинически 

это манифестирует широким спектром симптомов — от неврологических 

проявлений, таких как головокружение и нарушения зрения, до признаков 

ишемии руки, включая слабость и быструю утомляемость, что часто 

приводит к поздней диагностике и недооценке состояния. Клиническая 

значимость СПО особенно высока у пациентов с распространенным 

атеросклерозом, артериальной гипертензией, а также у тех, кто перенес 

операции коронарного шунтирования с использованием внутренней грудной 

артерии. В обзоре освещаются современные диагностические подходы, 

включая ультразвуковое дуплексное сканирование, КТ- и МР-ангиографию, а 

также дигитальную субтракционную ангиографию (ДСА). Обсуждаются 

возможности эндоваскулярного и открытого хирургического лечения. Особое 

внимание уделено роли своевременного выявления и оптимального выбора 

лечебной тактики, что критически важно для снижения риска 

цереброваскулярных осложнений и улучшения долгосрочного прогноза у 

данной категории пациентов.  
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       Введение 

Синдром позвоночно-подключичного обкрадывания (СППО), или 

«steal-синдром», представляет собой состояние, возникающее при окклюзии 

либо выраженном стенозе первого сегмента подключичной артерии (ПкА) 

проксимальнее места отхождения позвоночной артерии (ПА), а также при 

поражении брахиоцефального ствола, приводящем к сходным 

гемодинамическим нарушениям(7).  Синдром позвоночно-подключичного 

обкрадывания рассматривается как сосудистая патология, при которой 

значимое сужение или окклюзия превертебрального сегмента подключичной 

артерии нарушает кровоснабжение вертебробазилярной системы. (18). 

Современное определение подчёркивает, что данный синдром представляет 

собой гемодинамическое состояние, характеризующееся ретроградным 

кровотоком по позвоночной артерии вследствие выраженного стеноза либо 

окклюзии проксимального отдела подключичной или безымянной артерии. 

Возникающее при этом перенаправление кровотока от вертебробазилярного 

бассейна к верхней конечности приводит к развитию неврологической 

симптоматики, включающей головокружение, затуманивание зрения, 

нарушение слуха, синкопальные эпизоды, а также боль, онемение или 

парестезии в руке при физической нагрузке(22). 

По данным литературы, распространённость варьирует от 0,6 % до 6,4 

% в разных популяциях. При ультразвуковом сканировании сонных и 

подключичных артерий в большом исследовании (n = 7 881) SSS был 

обнаружен в существенной доле случаев, хотя только малая часть пациентов 

имела неврологические симптомы(5). Кроме того, в исследовании среди 

пациентов с острым ишемическим инсультом частота SSS составила 2,2 %(10).  

Этот синдром  является недооцененным и часто упускаемым из виду 

осложнением после использования внутренней грудной артерии (IMA) в 

качестве шунта, обладающим потенциалом для тяжёлых сердечно-сосудистых 
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исходов. Ключевая значимость точного диагноза обусловлена высокой 

вариабельностью клинической картины и низким уровнем подозрения со 

стороны врачей, что делает синдром легко пропускаемым при рутинной 

оценке пациентов.(22)Современные эндоваскулярные методы лечения 

доступны и демонстрируют высокую эффективность с минимальными 

осложнениями, что подчёркивает необходимость повышения 

осведомленности среди интервенционных кардиологов и сосудистых 

специалистов. (11). 

Основная часть 

Патофизиологические особенности 

        Синдром подключично-позвоночного обкрадывания (СПО) 

представляет собой сосудистый феномен, возникающий вследствие 

значительного стеноза или окклюзии проксимального сегмента 

подключичной артерии — участка, расположенного до отхождения 

позвоночной артерии. В норме подключичная артерия обеспечивает 

кровоснабжение руки, а позвоночная артерия является частью 

вертебробазилярного бассейна, питающего задние отделы головного мозга. 

Из-за сужения основного ствола, гидродинамическое давление в дистальном 

русле подключичной артерии существенно снижается(19). В ответ на это 

падение давления вступает в силу закон гидродинамики, и кровь, стремясь 

выровнять градиент, начинает течь из вертебробазилярного бассейна (через 

позвоночную артерию) в обратном направлении (ретроградно), чтобы 

восполнить дефицит кровоснабжения конечности. Именно этот ретроградный 

поток "ворует" часть кровоснабжения мозга, что и лежит в основе термина 

"обкрадывание" (steal).  
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  Рис 1. Синдром подключичного обкрадывания 

 Клиническая картина синдрома подключично-позвоночного 

обкрадывания (СПО) часто характеризуется бессимптомным течением, 

несмотря на выраженное сужение подключичной артерии. Это объясняется 

высокой эффективностью компенсаторных механизмов, которые развиваются 

в организме(16). В частности, ключевую роль в предотвращении ишемии 

головного мозга играет развитая коллатеральная сеть в области шеи и 

основания черепа. Основным элементом этой сети является Виллизиев круг 

(Circle of Willis), который представляет собой замкнутую систему артерий у 

основания мозга. Благодаря этому кругу, а также многочисленным 

анастомозам между ветвями сонных и позвоночных артерий, мозг способен 

получать кровь из других источников, эффективно компенсируя часть 

кровотока, "похищенного" ретроградным током по позвоночной артерии(4). 

Однако, если у пациента коллатеральное кровообращение развито 

недостаточно, или анатомия сосудов неблагоприятна (например, другие 

питающие сосуды также поражены атеросклерозом), компенсация становится 

невозможной. В таких случаях значительное "обкрадывание" 

вертебробазилярного бассейна приводит к манифестации неврологических 

симптомов, таких как головокружение, атаксия или синкопе, особенно при 

увеличении потребности в кровотоке (например, при физической нагрузке на 

руку) (19,21,22) 
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Диагностика 

Клиническая диагностика Синдрома Подключично-Позвоночного 

Обкрадывания (СПО) основывается на выявлении гемодинамических 

признаков. Ключевой признак — значительный градиент систолического 

артериального давления (≥ 20 мм рт. ст.) между руками(13,16). Дополнительно 

выявляется ослабление пульса и систолический шум над подключичной 

артерией на стороне поражения. Для подтверждения гемодинамической 

значимости используются функциональные пробы, такие как нагрузочные 

тесты на руку, которые провоцируют неврологические симптомы 

(головокружение, атаксию) за счет усиления "обкрадывания" 

вертебробазилярного бассейна(13). 

Ультразвуковое исследование 

Самым распространённым, неинвазивным и высокоинформативным 

методом скрининга СПО является ультразвуковое дуплексное сканирование 

(УЗДС) сосудов шеи и верхних конечностей. 

 УЗДС с допплерографией позволяет не только визуализировать 

анатомию сосудов, но и оценить характер кровотока. Ключевым 

диагностическим признаком СПО, выявляемым при допплерографии, 

является ретрограднқй (обратный) или двунаправленный (переменный) 

кровоток в позвоночной артерии на стороне поражения. Это прямо 

подтверждает феномен "обкрадывания"(9,15,20). 

Для повышения чувствительности диагностики часто используют 

функциональные пробы с дистальной гиперемией (например, манжеточный 

тест), которые искусственно увеличивают потребность руки в кровотоке, тем 

самым усиливая ретроградный ток и делая его более очевидным на УЗДС. 

 Цветное дуплексное сканирование (CDUS) дополнительно позволяет 

точно определить степень стеноза подключичной артерии, а также оценить 

состояние и характер кровотока в других коллатеральных сосудах(25). 

Эпидемиологические данные подтверждают значимость этого метода: 

крупные исследования, включающие тысячи дуплексных сканирований, 
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показывают, что признаки "обкрадывания" выявляются примерно в 3–5% 

случаев, что делает СПО относительно частой находкой, хотя и не всегда 

клинически значимой(8). 

 

Рис2. Нормальные параметры УЗДГ БЦА 

 

Рис3. Ретроградный позвоночный кровоток (УЗДГ БЦА). 

Для точной анатомической верификации синдрома подключично-

позвоночного обкрадывания (СПО) и планирования лечения используются 

более сложные методы визуализации. Компьютерная томографическая 
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ангиография (КТА) считается высокоинформативной для подтверждения 

стеноза или окклюзии подключичной артерии. Ее надежность подтверждается 

данными, например, в исследовании, включавшем 19 пациентов, где была 

обнаружена высокая степень согласованности между КТА и инвазивной 

ангиографией (ДСА) в оценке степени стеноза(24). Тем не менее, при 

интерпретации КТА следует учитывать потенциальные "подводные камни", 

такие как феномен "мелкой" (shallow) позвоночной артерии, который может 

приводить к ошибочной диагностике. Магнитно-резонансная ангиография 

(МРА) полезна для неинвазивной визуализации как экстракраниальных, так и 

внутричерепных сосудов, что позволяет выявлять сопутствующие стенозы и 

оценивать морфологию бляшек(3).Несмотря на развитие неинвазивных 

методов, Цифровая субтракционная ангиография (ДСА) остаётся "золотым 

стандартом" в сомнительных случаях, особенно когда планируется 

интервенционное лечение, поскольку обеспечивает максимально детальную и 

точную картину сосудистой анатомии, необходимую для принятия 

окончательного решения. 

Лечение  

Лечение синдрома подключичного обкрадывания (ССО) зависит 

прежде всего от клинической картины: большинство пациентов — особенно 

бессимптомные — не нуждаются в вмешательстве и ведутся консервативно, 

вмешательство показано при выраженных и инвалидизирующих симптомах 

вертебробазилярной ишемии, стойкой ишемии верхней конечности, 

рефрактерной симптоматике или при коронарно‑подключичном краже 

(например, ишемия в LIMA‑шунте)(27). Важным прогностическим признаком 

служит градиент систолического артериального давления между руками 

(обычно ≥20 мм рт. ст.), который коррелирует с гемодинамической 

значимостью поражения и увеличивает вероятность потребности в 

интервенции. При бессимптомном течении приоритет отдается 

консервативной тактике: контроль факторов риска (отказ от курения, контроль 

артериального давления и гликемии, коррекция липидов), назначение 
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антитромботической терапии (обычно ацетилсалициловая кислота) и 

высокоинтенсивной статинотерапии; специфической «медицинской» терапии, 

устраняющей сам феномен кражи, не существует (2). У симптоматических 

пациентов первичным и наименее инвазивным методом в современных сериях 

считают эндоваскулярное лечение — баллонную ангиопластику с 

последующей имплантацией стента (трансфеморальный или транспекторный 

доступ)(1,14,19) Техника демонстрирует высокую первичную техническую 

успешность (>90%) и быстрое восстановление, а частота рестенозов в разных 

исследованиях колеблется, в среднем, от долей процента до нескольких 

процентов (в ряде серий — до 0,5–16% в зависимости от срока наблюдения и 

критериев). (26) 

 Ограничения эндоваскулярного подхода связаны с полной 

хронической окклюзией, массивной кальцификацией или анатомией, 

препятствующей проводке канюли, в таких ситуациях целесообразны 

хирургические методы(23).Классические хирургические варианты включают 

сонно‑подключичное шунтирование (конец‑в‑бок между общей сонной и 

подключичной артериями с использованием ПТФЭ или дакронового протеза), 

а также транспозицию подключичной артерии на сонную — оба подхода дают 

прочное восстановление антероградного кровотока и показаны при неудаче 

эндоваскулярного лечения или при анатомических противопоказаниях к нему; 

хирургические вмешательства выполняются через надключичный доступ и, 

как правило, требуют тщательной предоперационной оценки анатомии (ДСА, 

КТА/МРА)(6,12,17). При планировании эндоваскулярной или хирургической 

реконструкции важны пред- и постпроцедурные мероприятия: 

антитромботическая подготовка (перипроцедурная двойная 

антитромбоцитарная терапия часто назначается временно), оптимизация 

сердечно‑сосудистых рисков и регулярный ультразвуковой/ангиографический 

контроль для ранней детекции рестеноза. Выбор тактики должен быть 

индивидуализирован с учётом симптомов, анатомии поражения, 

сопутствующей патологии и рисков процедуры; в большинстве современных 
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алгоритмов эндоваскулярное лечение рассматривается как первичный метод 

при симптомном стенозе, а хирургия — как резервный или альтернативный 

вариант при технических или анатомических ограничениях. 

Заключение. 

В заключении мы можем отметить, что синдром подключичного 

обкрадывания остаётся важной сосудистой патологией, способной вызывать 

как неврологические, так и периферические симптомы из-за нарушения 

кровоснабжения.  

Современные методы диагностики позволяют точно определить 

уровень и выраженность поражения, что делает лечение более 

целенаправленным и безопасным. Эндоваскулярные вмешательства являются 

основным методом терапии, однако открытые хирургические операции 

остаются эффективной альтернативой при сложных анатомических условиях 

или неуспехе стентирования. Проведённый анализ показывает, что 

своевременное выявление и корректно выбранная тактика лечения позволяют 

значительно улучшить прогноз пациентов. В заключении нужно подчеркнуть 

необходимость дальнейших исследований и повышения осведомлённости 

специалистов для оптимизации подходов к ведению данного синдрома. 
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